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1)jtj
서 론
소아 비만은 체중을 감소시키려는 노력에도 불구하고 계속적
으로 증가하는 추세이며 소아 비만의 가 성인 비만이 되며 , 80%
1)
성인 비만의 에서 소아기 비만의 기왕력을 가지고 있다 10-30% .
특히 세 이전에 나타나는 경우가 이상을 차지한다 비만 합 , 6 1/3 .
병증으로 고지혈증 고혈압 당뇨 관상동맥질환 지방간 등이 초 , , , ,
래될 수 있어 비만의 정확한 진단과 함께 예방이 필요하다
2-4).
이러한 위험이 있는 환아에서 체지방을 정확히 측정하는 것이 필
요하다 체성분 분석은 신체 조성을 알아볼 수 있는 검사로 여러 .
질환에 사용되어 왔으나 세 이하의 비만 아동에서 정상 아동과 , 6
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의 차이에 대한 연구는 많지 않다
5) 일반적으로 비만은 체질량이 .
많아서 비만처럼 보이는 경우와 비만으로 보이지 않지만 체지방
이 과다하여 비만으로 판정되는 경우도 있으므로 객관적인 계측
을 통하여 과체중의 정도와 체지방을 산정하여 비만을 진단하는
것이 필요하다.
체지방 측정에는 수중 체중법 칼륨 (underwater weighing),
법 가스확산법 법 , , Dual Energy X-ray Absorption (DEXA) ,
피지두께 측정법 생체전기저항법 , (bioelectrical impedance an-
등이 있다 이 중 는 장치가 간단하고 특별한 alysis, BIA) . , BIA
기술을 필요로 하지 않으며 측정치가 객관적이고 정확하다는 장 ,
점이 있다
6) 는 신체의 체수분량을 측정하는 기술로 년 . BIA 1969
등 Hoffer
7)이 체수분량이 신체 전기저항값에 역비례 관계가 있
다는 것이 보고하면서 그 이후 비만 근이영양증 , , Duchenne (mu-
연소성 류마치스양 관절염 탈수 영양 결핍 scular dystrophy), , ,
에서 생체 전기저항법이 연구되었다
8-12) 로 측정한 체지방 . BIA
률은 직접 측정법인 수중 체밀도법으로 측정한 결과와 높은 상관
성이 있고
13) 로 측정한 체지방률과 피지두께로 측정한 체지 , BIA
방률 사이에 매우 높은 상관성이 보고되었다
14, 15).
세 미만의 소아에서 생체전기저항법에 의한 체성분 분석 7
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Body composition by bioelectrical impedance analysis in children below 7 years old
Jiyoung Jung, M.D., Han Wool Kim, M.D., Tae Hyun Kim, M.D. and Young Mi Hong, M.D.
Department of Pediatrics, Ewha Womans University, School of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: Body composition is important to define and manage obesity and undernutrition. Obesity is a significant health
problem with medical and psychological consequences for children and adolescents. Body composition analysis (BIA) is a
simple, rapid, noninvasive, and reproducible technique. However, comparative analysis of body composition has not been
done in young children below 7 years old. The aim of this study is to estimate antropometric data and body composition
by BIA, and to investigate the correlation between anthropometric data and fat mass or fat percent in young children.
Methods: We measured height, weight, body mass index (BMI), fat mass, and fat percent by BIA in 1,376 children aged
3 6 years of whom 688 were males and 688 were females. –
Results :Fat mass, fat percent, intracellular fluid, extracellular fluid, protein, and minerals were significantly higher in the
obese group. A significant positive correlation exists between fat mass and BMI or weight. A significant positive linear
correlation was also noted between fat percent and BMI. Protein, weight, fat mass, and fat percent were significantly
different among groups.
Conclusion :BIA is an objective, accurate method to estimate body fat in childhood obesity cases. Fat mass and fat percent
data acquired by using BIA highly correlated with BMI. However, a large-scale study is needed to diagnose obesity in
young children. (Korean J Pediatr 2010;53:341-348)
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이에 저자들은 세 미만 아동을 대상으로 을 이용하여 정 7 , BIA
상과 비만 아동의 체성분과 체지방율을 비교 분석하여 비만의 판
정이나 추적 관찰에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
대 상 1.
년 월부터 년 월까지 서울특별시 영등포구에 2007 3 2008 12
소재하는 유아원에 다니는 세 사이의 정상 소아 명을 3-6 1,376
대상으로 연구를 시행하였다 질병이 있는 환아는 연구 대상에서 .
제외시켰다 본 연구는 보호자의 동의를 받았으며 이화여자대학 .
교 를 통과하였다 IRB .
군은 정상 대조군으로 체질량지수 백분위수 미만인 1 85 1,076
명 남 명 여 명 군은 체질량지수 백분위수인 ( 542 , 534 ), 2 85-94
명 남 명 여 명 군은 체질량지수 백분위수 이상 185 ( 88 , 97 ), 3 95
인 명 남 명 여 명 으로 나누었다 남녀사이에는 유의 115 ( 58 , 57 ) .
한 차이가 없었다(Table 1).
방 법 2.
체성분 분석 1)
제품을 사용하였는데 InBody 2.0 (Biospace, Seoul, Korea)
피검자는 가벼운 운동복을 입고 임피던스 측정 장치에 올라가서
손전극을 잡고 발전극을 밟은 후 직립 자세로 팔과 다리를 약간
벌린 자세를 취한 후 시작 버튼을 누르면 마이크로프로세서가 ,
스위치를 작동시키서 측정하였다 임피던스 측정 장치는 오른팔 . ,
왼팔 몸통 오른다리 왼다리에서 가지 주파수 , , , 4 (5 kHz, 50 kHz,
로 인체 부위별 전기 저항을 측정하였고 측 250 kHz, 500 kHz) ,
정 결과는 약 분 후에 결과지에 출력되었다 각 대상에서 체성 2 .
분 체지방량 제지방량 체지방율 단백질 무기질 세포내액 세 ( , , , , , ,
포외액 을 분석하였다 ) .
체질량지수 2)
신장은 맨발로 신장 측정계를 이용하여 소숫점 한자리까지 측
정하였고 체중은 표준 체중계의 영점을 맞춘 후 소숫점 한자리 ,
까지 측정하였고 체질량지수 는 아래 , (body mass index, BMI)
와 같이 계산하였다.
체질량지수(kg/m
2 체중 신장 )= (kg)/[ (m)]
2
통 계 3.
조사된 자료와 검사의 모든 값은 평균 표준편차로 나타내었 ±
다 통계처리는 을 사용하였 . SPSS (version 10.0 for Windows)
고 세군 간에 를 사용하여 비교 분석하였 , Kurskal-Wallis test
다 각 변수간의 통계 수치의 유의성은 . Pearson's correlation
분석법을 이용하여 분석하였다 coefficient . P 는 미 -value 0.05
만을 통계적으로 유의하게 보았다.
결 과
체질량지수에 따른 세군 간에 세포내액 비교 1.
세포내액은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 5.8 0.6 L, ±
세는 남아에서 여아에서 5.8 0.6 L, 4 6.4 0.7 L, 6.1 0.6 L, 5 ± ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 7.2 0.7 L, 6.9 0.7 L, 6 ± ±
서 여아에서 이었다 7.9 0.8 L, 7.3 0.7 L . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 6.1 0.6 L, 5.7 0.5 L, 4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 6.7 0.6 L, 6.3 0.6 L, 5 ± ±
서 여아에서 세는 남아에서 7.6 0.6 L, 7.2 0.8 L, 6 8.5 0.7 ± ± ±
여아에서 이었다 L, 7.8 0.7 L . ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 6.8 0.7 L, 6.0 0.5 L, 4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 7.2 0.7 L, 6.9 0.8 L, 5 ± ±
서 여아에서 세는 남아에서 8.8 0.9 L, 7.6 0.7 L, 6 8.6 0.6 ± ± ±
여아에서 이었다 L, 8.5 0.7 L . ±
세포내액은 남녀 모두 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 3-6
차이가 있었다(Table 2).
체질량지수에 따른 세군 간에 세포외액 비교 2.
세포외액은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 3.7 0.4 L, ±
세는 남아에서 여아에서 3.5 0.4 L, 4 4.0 0.4 L, 3.8 0.3 L, 5 ± ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 4.5 0.4 L, 4.3 0.4 L, 6 ± ±
서 여아에서 이었다 4.9 0.5 L, 4.5 0.4 L . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 3.8 0.4 L, 3.6 0.3 L, 4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 4.2 0.4 L, 4.0 0.4 L, 5 ± ±
서 여아에서 세는 남아에서 4.7 0.4 L, 4.5 0.5 L, 6 5.3 0.7 ± ± ±
여아에서 이었다 L, 4.8 0.4 L . ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 4.2 0.4 L, 3.8 0.3 L, 4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아에 4.5 0.4 L, 4.3 0.5 L, 5 ± ±
서 여아에서 세는 남아에서 5.4 0.5 L, 4.7 0.4 L, 6 5.3 0.4 ± ± ±
여아에서 이었다 L, 5.2 0.4 L . ±
세포외액은 남아에서 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 3-6
차이가 있었고 여아에서 세에만 세 군 간에 유의한 차이가 , 4-6
있었다(Table 3).
Table 1. Age and Sex Distribution
Age (yr)
I II III
Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
Total
75
198
189
80
542
85
171
193
85
534
18
28
29
13
88
18
49
24
6
97
5
15
29
9
58
7
23
18
9
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체질량지수에 따른 세군 간에 단백질의 비교 3.
단백질은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 2.5 0.3 kg, 2.4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 0.3 kg, 4 2.8 0.3 kg, 2.6 0.3 kg, 5 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 3.1 0.3 kg, 3.0 0.3 kg, 6 ± ±
에서 여아에서 이었다 3.4 0.4 kg, 3.1 0.3 kg . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 2.6 0.3 kg, 2.5 0.2 kg, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 2.9 0.3 kg, 2.7 0.3 kg, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 3.3 0.3 kg, 3.1 0.3 kg, 6 3.7 ± ± ±
여아에서 이었다 0.5 kg, 3.4 0.3 kg . ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 2.9 0.3kg, 2.6 0.2 kg, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 3.1 0.3 kg, 3.0 0.4 kg, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 3.8 0.4 kg, 3.3 0.3 kg, 6 3.7 ± ± ±
여아에서 이었다 0.3 kg, 3.7 0.3 kg . ±
단백질은 남녀 모두 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 차 3-6
이가 있었다(Table 4).
체질량지수에 따른 세군 간에 무기질의 비교 4.
무기질은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 0.7 0.1 kg, ±
세는 남아에서 여아에서 0.7 0.1 kg, 4 0.9 0.1 kg, 0.8 0.1 ± ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 kg, 5 1.0 0.2 kg, 1.0 0.1 kg, 6 ± ±
남아에서 여아에서 이었다 1.1 0.1 kg, 1.1 0.1 kg . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 0.7 0.1kg, 0.7 0.1kg, 4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 0.9 0.1 kg, 0.9 0.1 kg, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 1.1 0.1 kg, 1.0 0.1 kg, 6 1.2 ± ± ±
여아에서 이었다 군에서 세는 남아에서 0.2 kg, 1.2 0.1 kg . 3 3 ±
여아에서 세는 남아에서 0.8 0.1 kg, 0.8 0.1 kg, 4 1.0 0.1 ± ± ±
여아에서 세는 남아에서 여아에 kg, 0.9 0.1 kg, 5 1.2 0.1 kg, ± ±
서 세는 남아에서 여아에서 1.1 0.1 kg, 6 1.2 0.1 kg, 1.2 0.1 ± ± ±
이었다 kg .
Table 2. Intracellular Fluid (L) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
5.8±0.6
†
6.4±0.7
*, †
7.2±0.7
*, †
7.9±0.8
*, †
5.8±0.6
6.1±0.6
*, †
6.9±0.7
*, †
7.3±0.7
†
6.1±0.6
6.7±0.6
*, †
7.6±0.6
*, †
8.5±0.7
*
5.7±0.5
6.3±0.6
*, †
7.2±0.8
*
7.8±0.7
6.8±0.7
†
7.2±0.7
, † ‡
8.8±0.9
, † ‡
8.6±0.6
†
6.0±0.5
6.9±0.8
, † ‡
7.6±0.7
†
8.5±0.7
†
0.019
<0.001
<0.001
0.019
0.033
<0.001
<0.001
<0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentile
Table 3. Extracellular Fluid (L) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
3.7±0.4
†
4.0±0.4
†
4.5±0.4
*, †
4.9±0.5
*, †
3.5±0.4
†
3.8±0.3
*, †
4.3±0.4
*, †
4.5±0.4
†
3.8±0.4
4.2±0.4
‡
4.7±0.4
*, ‡
5.3±0.7
*
3.6±0.3
4.0±0.4
*, ‡
4.5±0.5
*
4.8±0.4
4.2±0.4
†
4.5±0.4
, † ‡
5.4±0.5
, † ‡
5.3±0.4
†
3.8±0.3
†
4.3±0.5
, † ‡
4.7±0.4
†
5.2±0.4
†
0.078
<0.001
<0.001
<0.001
0.012
<0.001
<0.001
0.025
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentile
Table 4. Protein Content (kg) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
2.5±0.3
†
2.8±0.3
†
3.1±0.3
*, †
3.4±0.4
*, †
2.4±0.3
2.6±0.3
*, †
3.0±0.3
*, †
3.1±0.3
†
2.6±0.3
2.9±0.3
‡
3.3±0.3
*, ‡
3.7±0.5
*
2.5±0.2
2.7±0.3
*, ‡
3.1±0.3
*
3.4±0.3
2.9±0.3
†
3.1±0.3
, † ‡
3.8±0.4
, † ‡
3.7±0.3
†
2.6±0.2
3.0±0.4
, † ‡
3.3±0.3
†
3.7±0.3
†
0.027
0.001
<0.001
0.012
0.069
<0.001
<0.001
0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentileJY Jung, HW Kim, TH Kim, et al.
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무기질은 남아에서 세 세에 세군 간에 유의한 차이가 있었 4 , 5
고 여아에서는 세 세에 세 군 간에 유의한 차이가 있었다 5 , 6
(Table 5).
체질량지수에 따른 세군 간에 체지방량의 비교 5.
체지방량은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 3.1 0.7 kg, ±
세는 남아에서 여아에서 3.1 0.8 kg, 4 3.2 0.8 kg, 3.3 0.8 ± ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 kg, 5 3.5 0.9 kg, 3.6 0.9 kg, 6 ± ±
남아에서 여아에서 이었다 3.7 1.0 kg, 4.0 1.1 kg . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 4.3 1.1 kg, 4.4 0.8 kg, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 4.6 1.0 kg, 4.9 0.7 kg, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 5.1 1.0 kg, 5.6 1.2 kg, 6 5.9 ± ± ±
여아에서 이었다 1.3 kg, 6.7 1.4 kg . ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 6.3 2.9 kg, 6.1 1.4 kg, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 6.1 1.9 kg, 6.1 1.9 kg, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 8.8 2.1 kg, 7.5 1.9 kg, 6 9.0 ± ± ±
여아에서 이었다 1.1 kg, 9.5 1.6 kg . ±
체지방량은 남녀 모두 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 3-6
차이가 있었다(Table 6).
체질량지수에 따른 세군 간에 체중의 비교 6.
체중은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 15.7 1.3 kg, 15.3 ± ±
세는 남아에서 여아에서 1.6 kg, 4 17.3 1.8 kg, 16.7 1.5 kg, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남 5 19.3 1.9 kg, 18.7 2.0 kg, 6 ± ±
아에서 여아에서 이었다 21.2 2.3 kg, 20.0 2.0 kg . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 17.5 1.5 kg, 16.9 1.4 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세 kg, 4 19.3 1.7 kg, 18.8 1.5 kg, 5 ± ±
는 남아에서 여아에서 세는 남아 21.7 1.8 kg, 21.4 2.1 kg, 6 ± ±
에서 여아에서 이었다 24.6 3.4 kg, 23.8 2.3 kg . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 21.0 3.6 kg, 19.2 2.2 ± ±
세는 남아에서 여아에서 세 kg, 4 21.9 3.2 kg, 21.1 2.3 kg, 5 ± ±
는 남아에서 여아에서 세는 남아 28.0 3.2 kg, 24.1 2.8 kg, 6 ± ±
에서 여아에서 이었다 27.8 1.6 kg, 28.1 2.9 kg . ± ±
체중은 남녀 모두 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이 3-6
가 있었다(Table 7).
체질량지수에 따른 세군 간에 체지방율의 비교 7.
체지방율은 군에서 세는 남아에서 여아에서 1 3 19.4 3.8%, ±
세는 남아에서 여아에서 20.5 4.6%, 4 18.5 3.7%, 20.0 4.2 ± ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 %, 5 17.9 3.7%, 18.9 3.7%, 6 ± ±
남아에서 여아에서 이었다 17.3 3.7,% 19.7 4.2% . ± ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 2 3 24.3 5.5%, 25.9 4.0%, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 24.7 4.7%, 25.9 3.0%, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 23.5 3.3%, 26.0 4.7%, 6 23.8 ± ± ±
여아에서 이었다 2.9%, 28.2 4.2% . ±
군에서 세는 남아에서 여아에서 3 3 28.9 8.0%, 31.4 3.8%, ± ±
세는 남아에서 여아에서 세는 남아 4 27.5 4.5%, 28.7 7.0%, 5 ± ±
에서 여아에서 세는 남아에서 31.0 5.0%, 30.6 4.7%, 6 32.3 ± ± ±
여아에서 이었다 3.0%, 33.7 2.5% . ±
체지방율은 남녀 모두 세 세 군 간에 통계적으로 유의한 3-6
Table 5. Mineral Content (kg) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
0.7±0.1
0.9±0.1
1.0±0.2
1.1±0.1
0.7±0.1
0.8±0.1
1.0±0.1
1.1±0.1
0.7±0.1
0.9±0.1
‡
1.1±0.1
‡
1.2±0.2
0.7±0.1
0.9±0.1
1.0±0.1
1.2±0.1
0.8±0.1
†
1.0±0.1
, † ‡
1.2±0.1
, † ‡
1.2±0.1
†
0.8±0.1
0.9±0.1
†
1.1±0.1
†
1.2±0.1
†
0.157
0.028
<0.001
<0.001
0.249
0.069
0.014
<0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentile
Table 6. Fat Mass (kg) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
3.1±0.7
*, †
3.2±0.8
*, †
3.5±0.9
*, †
3.7±1.0
*, †
3.1±0.8
*, †
3.3±0.8
*, †
3.6±0.9
*, †
4.0±1.1
*, †
4.3±1.1
*, ‡
4.6±1.0
*, ‡
5.1±1.0
*, ‡
5.9±1.3
*, ‡
4.4±0.8
*, ‡
4.9±0.7
*, ‡
5.6±1.2
*, ‡
6.7±1.4
*, ‡
6.3±2.9
, † ‡
6.1±1.9
, † ‡
8.8±2.1
, † ‡
9.0±1.1
, † ‡
6.1±1.4
, † ‡
6.1±1.9
, † ‡
7.5±1.9
, † ‡
9.5±1.6
, † ‡
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentileBody composition by bioelectrical impedance analysis in children below 7 years old
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차이가 있었다(Table 8).
체지방량 및 체지방율과 각 신체 계측과 상관계수 8.
체지방량은 체질량지수(R
2=0.69, P 체중 <0.05) (Fig. 1),
(R
2=0.62, P 신장 <0.05) (Fig. 2), (R
2=0.14, P<0.05) (Fig.
순으로 상관성이 높았다 3) .
체지방율은 체질량지수(R
2=0.56, P 체중 <0.05) (Fig. 4),
(R
2=0.19, P 순으로 상관성이 높았다 <0.05) (Fig. 5) .
Table 7. Weight (kg) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
15.7±1.3
*, †
17.3±1.8
*, †
19.3±1.9
*, †
21.2±2.3
*, †
15.3±1.6
*, †
16.7±1.5
*, †
18.7±2.0
*, †
20.0±2.0
*, †
17.5±1.5
*, ‡
19.3±1.7
*, ‡
21.7±1.8
*, ‡
24.6±3.4
*, ‡
16.9±1.4
*, ‡
18.8±1.5
*, ‡
21.4±2.1
*, ‡
23.8±2.3
*, ‡
21.0±3.6
, † ‡
21.9±3.2
, † ‡
28.0±3.2
, † ‡
27.8±1.6
, † ‡
19.2±2.2
, † ‡
21.1±2.3
, † ‡
24.1±2.8
, † ‡
28.1±2.9
, † ‡
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentile
Table 8. Fat Percent (%) According to Severity of Body Mass Index
Age (yr)
I II III P value
Male Female Male Female Male Female Male Female
3
4
5
6
19.4±3.8
*, †
18.5±3.7
*, †
17.9±3.7
*, †
17.3±3.7
*, †
20.5±4.6
*, †
20.0±4.2
*, †
18.9±3.7
*, †
19.7±4.2
*, †
24.3±5.5
24.7±4.7
23.5±3.3
*, ‡
23.8±2.9
*, ‡
25.9±4.0
*, ‡
25.9±3.0
*, ‡
26.0±4.7
*, ‡
28.2±4.2
*, ‡
28.9±8.0
, † ‡
27.5±4.5
, † ‡
31.0±5.0
, † ‡
32.3±3.0
, † ‡
31.4±3.8
, † ‡
28.7±7.0
, † ‡
30.6±4.7
, † ‡
33.7±2.5
, † ‡
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
*P <0.05 group I vs. group II;
†P <0.05 group I vs. group III;
‡P <0.05 group II vs. group III
Abbreviations : I, body mass index <85 percentile; II, body mass index between 85 and 94 percentile; III, body mass index 95 ≥
percentile
Fig. 1. Linear correlation between fat mass and body mass index
(BMI).
Fig. 2. Linear correlation between fat mass and weight.
Fig. 3. Linear correlation between fat mass and height.JY Jung, HW Kim, TH Kim, et al.
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고 찰
비만은 전세계적으로 확산되고 있다
16, 17) 소아 비만이 늘고 .
있고 이미 세에 학동전 아동의 세에 까지 2-5 26%, 6-11 37%
존재한다
18) 스위스에서 과체중과 비만의 빈도가 세에 . 6-12 20-
로 보고되고 있다 23%
19).
체질량지수는 체지방을 간접적으로 측정하는 방법으로 체질 ,
량지수는 영아기 동안 빠르게 증가하고 특히 개월 때 최고치를 9
이루며 세때까지는 감소하나 세 이후부터 성인기까지 증가한 , 6 , 6
다 세 이상의 소아와 청소년의 비만은 체질량지수가 같은 성별 . 6
과 연령에서 백분위수 이상일 경우로 정의되며 백분 95 , 85-95
위수 사이일 경우 비만의 고위험군으로 간주되나 세 미만의 소 6
아에서는 체질량지수에 의한 비만의 진단 기준이 설정되어 있지
않다 비만 가 세 정도에 일어난다 . rebound 6
20) 비만 는 . rebound
비만을 일찍 일어나게 하고 이른 비만 는 연속적인 과체 rebound
중의 위험과 관련이 있다
20-22).
체성분 분석은 다양한 방법에 의해 측정될 수 있으나 어린 소
아에서 수중체중 측정법은 부적합하고 나 와 같은 방 , MRI DEXA
법은 실용성과 비용 때문에 검사하는데 제한받고 있다 피부두께 .
는 측정자에 따라 오차가 많고 어린 소아에서는 협조가 잘 되지
않기 때문에 사용하기 어려운 점이 있다
23) 체질량지수는 비만 .
아동을 검진하는데 사용될 수 있으나 과체중인 아동을 진단하는
데는 민감도가 떨어짐이 지적되고 있다
24).
등 Eisenmann
23)은 세에서 와 를 이용하여 측 3-8 BIA DEXA
정한 연구에서 체질량지수와 체지방율과의 상관계수는 0.61-
로 보고하였고 는 체성분을 측정하는데 제한된 유용성 0.75 , BIA
을 갖고 있음을 제시하였다 반면에 체질량지수와 피부두께는 비 .
만 동안 체성분을 예측하는데 유용한 것처럼 보이나 많 rebound
은 방법들이 에 의해 측정된 체지방보다 적게 측정된다고 DEXA
보고하였다
23).
영양위원회에서는 체질량지수에 의한 비만 판정은 같은 성 연 ,
령에서 백분위수 이상을 비만으로 간주하였고 백분 95 , 85-94
위수를 비만 위험군으로 정의하였다 성별 연령별 신장별 체중 . , ,
백분위수를 표준 체중으로 비만도 를 계산할 50 (obesity index)
때 이상을 비만으로 정의하였다 삼두박근이나 견갑골하부 20% .
의 피부 두께가 성별 연령별 백분위수 이상일 때 비만으로 , 95
정의하였다
25, 26) 체질량지수는 체지방을 측정하는 방법이나 연 .
령 성별에 따라 상관계수가 에서 으로 다양하며 혈압 , 0.39 0.90 . ,
혈중 지질 지단백 농도와 잘 일치하고 장기간의 사망률과 연관 , ,
성이 있다
13-15) 체질량지수가 같은 성별과 연령에서 백분위수 . 95
이상의 소아와 청소년은 성인이 되어서도 비만이 지속될 가능성
이 높고 비만과 연관된 합병증의 위험도가 증가하기 때문에 비 ,
만에 대한 평가 및 치료가 이루어져야 되고 에서 백분위수 , 85 95
사이의 소아들도 이차적 합병증에 대한 주위를 기울어야 된다.
하지만, 이렇게 가장 광범위한 선별 검사로 체질량지수가 많이
쓰이고 있으나 정확한 체지방량을 측정하기에는 부정확하다.
최근에는 는 체지방을 측정하기 위해 많이 이용하고 있는 BIA
데 이것은 신체에 미세한 전류를 흘렸을 때 수분 지방 근육 등 , , ,
에서의 전류 저항이 각각 다르게 나타나는 성질을 이용하여 간편
하게 체수분 체지방 등의 신체 조성을 분석하는 장치이다 , . BIA
를 이용한 체성분 분석은 빠르고 쉽고 비교적 비싸지 않으면서
체지방량와 총체수분양을 정확하고 신뢰성 있게 측정할 수 있고,
재현성이 있다 사람에서 를 이용한 체성분 분석의 정확성과 . BIA
신뢰성에 대해서는 이미 여러 저자들에 의해 증명되었다
27). BIA
은 사용이 간편하고 반복하여 사용할 수 있으며 검사자에 따라
오차가 거의 없다
27) 은 다른 체격 지수보다 지방의 정도를 . BIA
평가하는데 더 민감하고 특이적이다
28).
와 다른 비만 측정법과는 비교적 높은 상관성이 보고되어 BIA
있다 등 . Whang
29)은 세 정상 소아에서 로 측정하였을 7-18 BIA
때 관찰자간에 신뢰도가 이고 같은 관찰자안에서 신뢰도 0.995 ,
도 매우 높아서 를 이용한 체지방 측정은 비만을 진단할 수 , BIA
있는 객관적인 자료를 제공함을 보고하였다 저자들의 이전 연구 .
에서 세 사이의 비만 소아에서 법을 이용한 체성분 분 7-18 BIA
석을 하였고 체질량 체지방율 세포내액 세포외액이 비만군에 , , , ,
서 유의하게 높았고 를 이용한 체성분 분석은 비만을 진단하 , BIA
는데 유용함을 보고하였다
30) 또한 에 의한 체지방율과 피부 . BIA
Fig. 4. Linear correlation between fat percent and body mass
index (BMI).
Fig. 5. Linear correlation between fat percent and weight.Body composition by bioelectrical impedance analysis in children below 7 years old
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두께 체질량지수 과 유의한 상관성이 있음 (r=0.835), (r=0.749)
을 보고하였다
23) 세 이하의 소아에서 시행한 이번 연구에서 . 6
로 측정한 체지지방과의 상관계수를 보면 체지방과 체질량지 BIA
수(R
2=0.62, P 체중 <0.05), (R
2=0.56, P 과 유의한 상 <0.05)
관관계가 있었고 체지방율과 체질량지수 , (R
2=0.56, P 와 <0.05)
도 유의한 상관성이 있었다 등 . Schaefer
31)은 칼륨법을 기준으
로 구한 과 피부두께 측정법을 이용한 체지방량 사이에 높은 BIA
상관성이 있다고 보고하였다 등 . Hammond
32)은 와 피지두 BIA
께법과의 상관계수는 남아는 여아는 로 보고하였으며 0.83, 0.81 ,
등 Iwata
5)은 피부두께 측정법으로 계산한 체지방율과 로 측 BIA
정한 체지방율사이에 높은 상관관계를 보고하였다.
반면에 는 체성분을 측정할 수 있는 빠르고 안전하고 간단 BIA
한 법이기는 하나 방법은 매우 뚱뚱한 비만 성인에서 체지 BIA
방을 과소평가한다 비만 소아에서도 는 에 비해 비만 . BIA DEXA
을 과소평가하는 경향이 있다
33) 비만 소아에서 는 . BIA DEXA
만큼 체지방량과 체지방율을 측정하는데 정확하지 않을 지라도
는 체질량지수보다 우월하고 정도의 오차를 갖고 체지 BIA 10%
방을 측정하는데 아직 사용된다 비만 소아와 청소년에서 에 . BIA
의한 체지방량을 측정하는 공식을 만들기 위해서 대규모 연구가
필요하다
33).
로 측정한 체지방량과 체지방율이 에 비해 과소 평 BIA DEXA
가하는 경향이 있음이 보고되고 있다 는 남아에서 여 . BIA 2.4%,
아에서 제지방을 과대평가하고 반면에 체질량지수는 남아 5.7% ,
에서 여아에서 과소평가되었다고 하였다 6.5%, 10.3%
34) 그러 .
므로 는 큰 연구에 유용할 수 있으나 BIA DEXA (dual energy
와 호환될 수 없고 개인별로 조심스럽게 분석하 X-ray analysis)
여야 한다
34) 등 . Tyrell
35)은 젊은 소아에서 와 체격지수를 BIA
비교할 때 두 방법은 직접적으로 호환되지는 않으나 는 소 BIA
아에서 기술적으로 측정하는데 개인적으로 측정하는데 차이가 별
로 없고 체질량지수와 높은 상관관계가 있다고 하였다 는 측 . BIA
정하기 간단하고 측정하는 속도도 빠르기 때문에 큰 역학 조사에
사용하기에 적합하다.
본 연구의 제한점은 측정 인원이 작아서 정상치를 제시하기 부
족하고 세 이하의 소아에서 체지방량과 체지방율의 정상치를 제 6
시하고 비만을 진단하는데 사용되기 위해서는 전국적인 소아를
대상으로 광범위한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
결론적으로 본 연구에서는 비만 소아에서 정상 대조군에 비해
체지방량 체지방율 단백질 무기질 세포내액 세포외액이 의미 , , , , ,
있게 높았으며 에 의한 체지방 측정은 객관적이고 정확하고 , BIA
특별한 기술을 필요로 하지 않는 장점이 있어 비만 진단에 유용
하리라 생각된다 는 간단하고 객관적이고 덜 침투적이어서 . BIA
소아에서 사용하기에 적합하나 아직 국내에 어린 소아에서 정상
치 및 비만을 진단할 수 있는 기준치가 없으므로 이에 대한 광범
위한 역학 연구가 필요하다 비만을 예방하기 위해서는 소아를 .
추적관찰을 함으로 비만 가 일어나기 시작하는 어린 나 rebound
이에 치료의 개입이 중요하다고 생각한다.
요 약
목 적: 소아 비만은 체중을 감소시키려는 노력에 불구하고도
계속적으로 증가하는 추세이며 세 이전에 나타나는 경우가 , 6 1/3
이상을 차지한다 생체 전기 저항법 은 장치가 간단하고 특 . (BIA)
별한 기술을 필요로 하지 않으며 측정치가 객관적이고 정확하다 ,
는 장점이 있다 그러나 세 미만의 소아에서 를 이용한 체성 . 7 BIA
분 분석에 대한 자료가 없는 실정이다 이에 저자들은 세 미만 . 7
의 정상 아동을 대상으로 를 이용하여 체성분과 체지방량 , BIA ,
체지방율을 비교 분석하였고 비만의 판정이나 추적 관찰에 있어 ,
서 의 유용성을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다 BIA .
방 법: 세 사이의 남자 명 여자 명의 명 소 3-6 688 , 688 1,376
아를 대상으로 신장과 체중 체질량지수 를 , (body mass index)
구하였고 를 이용하여 체성분 분석을 하였고 체지방량 체 , BIA , ,
지방율과 신체 계측치와의 상과관계를 연구하였다.
결 과: 체지방량 체지방율 세포내액 세포외액 단백질 무기 , , , , ,
질이 비만군에서 정상군에 비해 유의하게 높았다 체지방량과 체 .
질량지수(R
2=0.69, P 체중 <0.05), (R
2=0.62, P 과 상관 <0.05)
성이 유의하게 높았다 체지방율과 체질량지수 . (R
2=0.56, P<
체중 0.05), (R
2=0.19, P 과도 상관성이 유의하게 높았다 <0.05) .
결 론: 에 의한 체성분 분석은 소아 비만의 진단에 매우 BIA
유용한 진단 방법이라 생각된다 그러나 아직 세 이하의 어린 . 6
소아에서 국내 자료가 없으므로 광범위한 역학 조사가 필요하리
라 생각한다.
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